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В сентябре 2002 года по-
сле «долгих родов» появи-
лась Женская клиника, са-
мая первая клиника Нарв-
ской больницы. Были объе-
динены женская консульта-
ция и два стационарных от-
деления: акушерское и ги-
некологическое.

В больнице снова заработа-
ла единая акушерско-гинеко-
логическая служба. Значитель-
но позднее организованы более 
мощные Хирургическая и Тера-
певтическая клиники, Клиника 
экстренной медицины. За про-
шедшие годы произошли суше-
ственные изменения в располо-
жении клиники. Никто так ча-
сто не менял дислокацию, как 
мы. Уменьшилось число коек, 
сократился персонал. Но и се-
годня в клинике работает 13 ги-
некологов, 10 акушерок, 12 се-
стёр, 13 сестёр по уходу и вспо-

могательный персонал.
За 15 лет в клинике приня-

то 10 335 родов, сделано 2 228 
кесаревых сечений, 6 883 боль-
ших и около 27 тысяч мелких 
операций. В женской консуль-
тации было более полумилли-
она посещений!   

В клинике  работают опыт-
нейшие врачи, акушерки и сё-
стры, находящие выход из са-
мых сложных медицинских си-
туаций. В прекрасно оснащен-
ном современной аппаратурой 
операционном блоке  выпол-
няются лапароскопические, 
гистероскопические операции.

Ежегодно на нашей базе 

проводится обучение гине-
кологов, акушерок и сестёр 
специалистами Тартуского 
университета, Ida-Tallinna 
Keskhaigla и Таllinna Tervishoiu 
Kõrgkool.

Самой большой проблемой 
до недавнего времени было от-
сутствие молодых врачей. В те-
кущем году положение улуч-
шилось. Сдала государствен-
ный экзамен и получила ли-
цензию гинеколог Алина Саха-
рова, которая работает в боль-
нице не первый год и которая 
прекрасно зарекомендовала 
себя среди пациентов.

С марта этого года присту-

пил к работе в клинике новый 
доктор Олег Базелюк, имею-
щий большой опыт работы в 
акушерстве. Очень ждем на 
работу в родильные залы мо-
лодых акушерок, но пока нет 
желающих работать в Нарве.  
Подводя итоги прошедших 
лет, хочу поблагодарить за 
очень трудный, но очень нуж-
ный жителям Нарвы труд весь 
коллектив Женской клиники. 
Нет смысла и возможности пе-
речислять всех поименно, при-
дётся называть десятки имён и 
фамилий. Спасибо вам всем, 
уважаемые коллеги!

Женской клинике – 15 лет!

Осенняя конференция  
Союза больниц Эстонии
6-7 сентября в Нарва-Йыэсуу 
состоялось одно из ключевых 
мероприятий Союза больниц 
Эстонии - очередная осенняя 
конференция. Впервые эта еже-
годная конференция прошла в 
нашем уезде.

В конференции помимо ру-
ководителей практически всех 
больниц Эстонии принимали 
участие министр здоровья и тру-
да, два вице-канцлера Министер-
ства социальных дел, высшее ру-
ководство Больничной кассы, 
руководство Центра инфосистем 
здравоохранения, партнеры.

Нарвскую больницу представ-
ляли член правления Олев Сил-

ланд, руководитель лечебной ра-
ботой Пилле Летюка и профсо-
юзный лидер медработников уез-
да Наталья Метелица.

Темы, которые обсуждали на 
конференции, соответствовали 
составу участников: политика 
развития финансирования здра-
воохранения; видение Больнич-
ной кассой завтрашнего дня; раз-
витие дигитальных и электрон-
ных систем здравоохранения 
(в том числе вопрос об общере-
спубликанской центральной ди-
ги-регистратуре); вопросы защи-
ты личных данных. И, конечно, 
не осталась без внимания про-
блема дефицита медицинского 
персонала в больницах.

По словам Пилле Летюка,  те-

мы, обсуждавшиеся на конфе-
ренции, соответствовали раз-
резу реальных проблем и задач, 
стоящих перед медициной в це-
лом и перед каждой больницей 
в отдельности.

Центральная  
дигирегистратура  

заработает в 2018 году
30 августа 2017 года в Нарв-
ской больнице состоялось ра-
бочее совещание с участием 
сотрудников Нарвской боль-
ницы, Министерства социаль-
ных дел и Центра инфотехно-
логических систем здравоох-
ранения (TEHIK – tervise ja 
heaolu infosüsteemide keskus).

Участники совещания об-

суждали вопрос подготовки 
запуска общереспубликанской 
центральной диги-регистрату-
ры. Представители министер-
ства и Центра инфосистем ин-
формировали о целях откры-
тия центральной диги-реги-
стратуры в 2018 году. Больни-
ца со своей стороны подтвер-
дила готовность продолжать 
совместную работу и присое-
диниться  к диги-регистратуре 
сразу, как она заработает.

Также была рассмотрена уже 
проделанная работа, опреде-
лены последующие шаги и со-
вместные действия с целью 
внедрения данной системы в 
жизнь.

Александр Мишенков,  
руководитель Женской  

клиникой



2 №3 (43-44) ОКТЯБРЬ 2017 г. l

К сожалению, развёрну-
то и системно «с ко-
лёс» донести инфор-

мацию по широкому кругу во-
просов не представлялось воз-
можным. Из данного матери-
ала жители города смогут по-
лучить некий срез Нарвской 
больницы с помощью журна-
листского томографа, воспол-
нить возможные информаци-
онные пробелы.

Предоставляем вашему 
вниманию конспект беседы 
с членом правления SA Narva 
Haigla олевом Силландом и 
руководителем лечебной ра-
ботой Пилле Летюка. Беседу 
вёл редактор газеты Narva 
Haigla Александр Петухов.

Создаётся впечатление, что 
мы сами мало говорим о том, 
что происходит в Нарвской 
больнице, в каком цвете она се-
годня находится. Говорим-пи-
шем, но видимо мало. Мы еже-
дневно работаем, и нам дума-
ется, что наш труд очевиден и 
очевиден он всем. Но это не 
так. Стоит рассказывать о на-
ших успехах и победах, о том, 
чем мы можем гордиться.

На сегодняшний день Нар-
вская больница имеет всё не-
обходимое для проведения 
лечебного процесса в рамках 
статуса общей больницы. Су-
ществуют все возможности 
для диагностирования и лече-
ния. Больница укомплектова-
на современным диагностиче-
ским, лечебным и операцион-
ным оборудованием.  Приме-
няются современные методи-
ки как диагностирования, так 
и лечения.

Одним из подтверждений 
успешности нашей работы ста-
ло предоставление нам пра-
ва проведения медицинских 
манипуляций, относящихся 
к компетенции клиник более 
высокого статуса. Здесь можно 
упомянуть процедуру раство-
рения тромбов  при инфаркте 
миокарда. Таким правом обла-
дают единицы из 11-ти общих 
больниц Эстонии. Это стало 
возможно благодаря тому, что 

Общество кардиологов Эсто-
нии оценило наши организа-
ционные и кадровые возмож-
ности как отвечающие высо-
кому уровню, соответствую-
щие необходимому уровню для 
проведения  процедуры рас-
творения тромбов.

Заметим, растворением 
тромбов при миокарде мы за-

нимаемся уже более 10 лет, по-
стоянно подтверждаем право 
продолжать этим заниматься. 
Подчеркнём, единицы общих 
больниц в стране это прово-
дят, исполняя соответствую-
щий строгий регламент.  

За этими сухими словами 
стоят здоровье и судьбы 
реальных людей. Поль-

за, если так можно выразиться 
в данной ситуации, для нарв-
ских пациентов очевидна. Чем 
быстрее сердечная мышца по-
лучит питание, тем меньшее 
количество её  клеток погиб-
нет безвозвратно, тем более 
здоровее будет сердце после 
инфаркта миокарда. Если бы 
Нарвская больница не имела 
такой возможности, регуляр-
но не подтверждала бы свою 

компетенцию перед эксперта-
ми, то пациентов с таким диа-
гнозом на проведение проце-
дуры пришлось бы отвозить 
за 50 км. В этом случае пора-
жение сердечной мышцы бу-
дет более обширным, ущерб 
для здоровья человека значи-
тельнее и безвозвратный.

Дополнительно о «сердеч-

ных» делах. Уже много лет ака-
демик Яан Эха регулярно при-
езжает в Нарвскую больни-
цу для консультирования вра-
чей и больных. Уже почти два 
года в сотрудничестве с Севе-
ро-Таллиннской региональной 
больницей услуга по планово-
му контролю работы кардио-
стимуляторов предоставляет-
ся на месте в  Нарве. Пациен-
ту теперь нет необходимости 
периодически ездить в Тал-
линн. Это тоже наша инициа-
тива и достижение. Занимает-
ся этим успешно доктор Ната-
лья Вакулина.

Нарвская больница сегодня 
в состоянии выполнять и вы-
полняет весь необходимый на-
бор медицинских услуг, пред-
усмотренных статусом общей 

больницы. Более того, по нема-
лому кругу процедур и мани-
пуляций мы выходим за рам-
ки полномочий общей больни-
цы. Всё это возможно благода-
ря квалификации нашего пер-
сонала (в первую очередь вра-
чей и сестёр), оснащённости 
современным медицинским 
оборудованием, слаженности 
лечебного процесса, ежеднев-
ному сотрудничеству с респу-
бликанскими «столичными» 
клиниками.

Сотрудничество Нарвской 
больницы с клиниками бо-
лее высокого статуса ведётся 
постоянно по широкому кру-
гу вопросов. Можно сказать, 
что практически все клиники 
и практически все врачи на-
ходятся в постоянной связке с 
коллегами из Таллинна и Тар-

ту. Это имеет отношение и к 
внутренним заболеваниям, и 
к хирургии, включая уроло-
гию, и к гинекологии. По до-
говорённости, узкие специа-
листы регулярно приезжают 
на приём пациентов в Нарву.  
Это и кардиолог, и ортопед, и 
хирург, и урологи, и нефролог.

 Процедура гемодиализа на-
ходится под патронажем тал-
линнских специалистов. С ни-
ми также проводятся консуль-
тации по лечению сложных па-
циентов в стационаре.

Мы активно занимаем-
ся внедрением совре-
менных подходов в 

лечебном деле. Если говорить 
о сестринстве, то на сегодняш-
ний день роль сестры в боль-
нице колоссально изменилась. 
Как того требуют современные 

Предвыборные кампании по своему формату, как в драматургии, пред-
полагают наличие неких конфликтов или противоречий. Профессиона-
лам читать предвыборные платформы некоторых кандидатов, касаю-
щиеся здравоохранения, без улыбки или недоумения нельзя. Если че-
ловек никогда не лечился в Нарвской больнице, но знает, что это пло-
хо, при этом плохо всё, конструктивный разговор продолжать сложно. 
Тем не менее, предоставленная возможность выступить и ответить на 
вопросы в рамках ярмарки идей, прошедшей с участием врачей боль-
ницы в стенах Нарвского колледжжа Тартуского университета в сентя-
бре, является конструктивной.

Пилле ЛетюкА,
руководитель лечебной работой

олев СиЛЛАнд,
член правления SA Narva Haigla
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стандарты в медицине, сестра 
стала реальным участником 
лечебного процесса. Открыт 
ряд специализированных ка-
бинетов, где сёстры ведут са-
мостоятельный приём паци-
ентов. Последний пример – се-
стра урологического кабинета.

Без ложного пафоса мож-
но заявить, что наша 
техническая база суще-

ственно лучше (и по комплек-
тации, и по уровню), чем у 
многих общих больниц Эсто-
нии. К примеру, при первом 
визите в Нарву председателя 
правления Тартуской универ-
ситетской клиники Урмаса Си-
игура в ходе посещения лабо-
ратории он, как профессионал 
в этом направлении  (по специ-
альности лабораторный врач), 
был приятно удивлён оборудо-
ванием и применяемыми пер-
соналом методиками - не в ка-
ждой больнице увидишь та-
кое. Такая компетентная оцен-
ка приятна нам как организа-
торам лечебного процесса, ещё 
раз подтверждает профессио-
нализм работников лаборато-
рии Нарвской больницы.

В плане развития материаль-
но-технической базы больница  
себя не ограничивает, идёт по 
плану инвестиций. Мы сегод-
ня можем позволить себе при-
обретение новой аппаратуры с 
целью обновления базы. Из су-
щественных приобретений за 
последние 2 года можно отме-
тить суперсовременный рент-
геновский аппарат, новое лабо-
раторное автоматическое обо-
рудование, обновлённую стан-
цию по стерилизации, новый 
апарат Эхо КГ.  И в этом го-
ду всё запланированное будет 
приобретено.

Лечебный персонал прохо-
дит регулярное обучение как 
на рабочих местах, так и на ор-
ганизуемых администрацией 
семинарах в стенах больницы. 
Мы приглашаем к себе специа-
листов делиться своим опытом 
и знаниями на русском языке. 
Обучение проходит и на базе 
крупных российских медуч-
реждений, а также в европей-
ских странах.

По договору с Тарту-
ским университетом 
мы являемся партнё-

ром или базой для практи-
ки будущих врачей. Третий 
год подряд весь шестой курс 
университета «разлетается» 
по больницам страны. В этом 
учебном году у нас будет 5 
практикантов на период до 7 
месяцев. Конечно, для персо-
нала это дополнительная на-
грузка. Во-первых, это воз-
можность показать будущим 
врачам нашу больницу, во-вто-
рых, через них и другие студен-
ты узнают о нас. Для нас прак-
тиканты  - наши потенциаль-
ные будущие врачи. Мы про-
должаем активно популяри-
зировать Нарвскую больницу 
как хорошее место для рабо-
ты, а Нарву - как хорошее ме-
сто для жизни. Было бы здоро-
во, если город Нарва, поддер-
живая Нарвскую больницу и 
нарвитян, смог предоставлять 
молодым врачам муниципаль-
ное жильё.

Потока новых врачей из 
Тарту пока нет. Но мы парал-
лельно работаем и в другом 

направлении. Так, к нам при-
ходят новые врачи из других 
стран, не молодые, но доста-
точно опытные. В общей слож-
ности, в этом году у нас доба-
вилось три врача-специалиста.

Сейчас больница готовит-
ся присоединиться к обще-
республиканской системе 
электронной записи на при-
ём к врачам-специалистам 
(Digiregistratuur). Если всё пой-
дёт по плану, то мы в первом 
полугодии следующего года бу-
дем подключены к этой систе-
ме. И в этом вопросе мы идём 
в ногу со временем. Замечание 
о том, что как-будто только в 
Нарве нет дигитальной записи 
на приём к врачу – некоррек-
тно. Практически ни одна об-
щая больница в Эстонии такой 
услуги на сегодня не предостав-
ляет. Сегодня дигитальная за-
пись есть у крупных централь-
ных и региональных больниц. 
Общие больницы получат та-
кую возможность с участием 
государства в следующем году.

Эпикриз: пациент жив и здоров
НаРвСКаЯ БОлЬНиЦа

Окончание на стр. 4
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в подчинении данной от-
ветственный сестры кли-
ники находится персонал 
стационара инфекцион-
ного отделения, профиль-
ного амбулаторного при-
ёма и детского отделе-
ния. всего в клинике три 
ответственные сестры и 
старшая сестра.  

В круг обязанностей вхо-
дит административная 
работа со средним и млад-
шим медицинским персо-
налом, организация лечеб-
ного процесса в стациона-
ре и амбулаторных приё-
мов, работа с пациентами 
и их родственниками, рас-

смотрение жалоб и благо-
дарностей, ведение оборо-
та расходных материалов, 
средств гигиены и медика-
ментов. Всего в подчинении 
находится 37 человек.  

Анастасия Горшкова по-
сле окончания в 2006 году 
Пяхклимяэской гимназии 
поступила учиться в Тал-
линнскую высшую школу 
здравоохранения. После по-
лучения высшего приклад-
ного образования с 2011 го-
да работала в Нарвской 
больнице сестрой в инфек-
ционном отделении.   

С июня 2017 приказом 
администрации больницы 
Анастасия Горшкова на-
значена ответственной 
сестрой Клиники внутрен-
них заболеваний.

Представляем новую ответственную сестру 
Клиники внутренних заболеваний

Если говорить о том, какую 
помощь могло бы оказать или 
продолжать оказывать боль-
нице и, соответственно, жи-
телям местное самоуправле-
ние в лице города Нарва, то 
стоит отметить следующие 
направления:

1 Финансирование мест для 
пациентов в сестринском 
отделении  по уходу. Де-

ло в том, что Больничная кас-
са ограничивает финансиро-
вание и количества случаев, 
и времени пребывания на кой-
ках по уходу. Учитывая ста-
рение населения нашего горо-
да, потребность в этой услуге 
только возрастает. В данной 
ситуации участие города ре-
ально помогает и пациентам, 
и их родственникам, позволя-
ет больнице иметь 85 коек по 
уходу, сохраняет рабочие ме-
ста.  Сегодня помощь Нарвы в 
этом направлении составляет 
75 тыс. евро.

2 Необходимо продолжить 
финансирование муници-
пального врача, оказыва-

ющего медпомощь незастрахо-
ванным в Больничной кассе жи-
телям города. Сегодня этот 
врач также проводит необхо-
димое обследование пациентов. 

Также этой категории граж-
дан за счёт средств городского 
бюджета проводится ряд пла-
новых операций. Для справки: 
далеко не во всех городах и са-
моуправлениях страны есть 
такой врач.

3 Помощь города в привле-
чении в Нарвскую боль-
ницу новых кадров. Для 

этого прибывающим в Нарву 
врачам и специалистам пре-
доставлять отремонтиро-
ванное муниципальное жильё 
на время работы.

За последнее десятилетие 
город Нарва помог больнице 
материально в приобретении 
станции мониторинга за со-
стоянием пациентов в отделе-
нии реанимации, маммографа 
для раннего диагностирования 
рака груди.

Наши планы 
и ход их реализации

После выполнения Нарв-
ской больницей ряда условий, 
Министерство социальных дел 
выделило больнице 1 млн ев-
ро на реконструкцию приём-
ного покоя Клиники экстрен-
ной медицины. Сейчас завер-
шаются работы над эскизом 
отделения. Рассматривается 
уже четвёртый  эскиз распо-
ложения структур этого под-
разделения клиники. Процесс 
творческий. Здесь необходи-

мо учесть не только требова-
ния правил и стандартов (ос-
вещение, вентиляция, распо-
ложение процедурных и т.п.), 
но и мнение коллектива – им 
же там работать.

В ходе реализации проекта 
будет капитально перестрое-
но правое крыло 6-этажного 
корпуса больницы, где сейчас 
размещается приёмный покой 
и травмпункт.

В новых помещениях будет 
организовано оказание помо-
щи по современным стандар-
там в части медицинской ло-
гистики. Пациентам должно 
стать комфортнее, а персона-
лу удобнее. Внешне наш при-
ёмный покой будет выгля-
деть современно, как в круп-
ных республиканских клини-
ках, именно так, как должна 
выглядеть эстонская медици-
на в Нарве.

Сейчас дорабатывается но-
вый функциональный план 
больницы. Этот план также 
подразумевает создание на ба-
зе поликлиники Центра здоро-
вья, где будут работать семей-
ные врачи. Суть государствен-
ной концепции подобных цен-
тров заключается в том, что-
бы пациент в одном простран-
стве-здании мог получить ком-
плекс медицинских услуг, в 
случае необходимости работа-

ла бы система взаимозаменяе-
мости семейных врачей.   

Нарвская больница выигра-
ла конкурс по созданию тако-
го центра в Нарве. Центр рас-
положится на втором этаже 
поликлиники. Начало строй-
ки запланировано на 2019 год. 
Надеемся, реализация этого 
проекта создаст более ком-
фортные условия для оказа-
ния медицинских услуг нарви-
тянам. Мы над этим работаем. 
Нашли семь семейных врачей, 
которые согласились объеди-
ниться под крышей этого цен-
тра. Более тесный контакт се-
мейных врачей с Нарвской 
больницей в рамках Центра 
здоровья также должен пой-
ти на пользу нарвитянам. Вре-
мя покажет...

В 2018 году в связи с созда-
нием центра на втором этаже 
поликлиники и новым функ-
циональным планом больни-
цы будет изменено месторас-
положение ряда кабинетов 
врачей-специалистов. Часть 
специалистов останется в сте-
нах поликлиники, часть пере-
местится в наш «городок» на 
улице Хайгла.  

В качестве резюме: хотя Нар-
ва и находится на краю Эсто-
нии, но это не означает, что 
медицина в ней находится на 
республиканских задворках...

Эпикриз: пациент жив и здоров
НаРвСКаЯ БОлЬНиЦа

Окончание. 
Начало на стр. 2
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Именно так называется об-
щереспубликанский проект, 
в ходе реализации которого 
волонтёры посещают шко-
лы и гимназии с целью зна-
комства детей и молодёжи 
с существующими профес-
сиями. Волонтёр или участ-
ник проекта рассказывает 
о своей профессии, содер-
жании работы, её целях и 
задачах, где они работают, 
как они пришли в профес-
сию, где учились.  Ими вы-
ступают учителя, родители, 
выпускники или просто при-
глашённые.

В конце минувшего учебно-
го года мне волею судьбы по-
счастливилось принять уча-
стие в проекте. Именно с этой 
целью я оказалась в одной из 
гимназий Йыхви, где высту-
пила в двух классах (во 2-ом 
и 7-ом). На уроке дети полу-
чили общую информацию о 
профессии медицинской се-
стры, чем она занимается, ка-
кова её роль в современной ме-
дицине, об истории возникно-
вения профессии.

На уроках также была за-
тронута важная тема – гигие-
на рук. К сожалению, дети не 
умеют мыть руки, не знают, как 
это делать правильно. Оказа-
лось, что младшие школьники 
знают об этом больше, чем их 
старшие товарищи по школе.

Семиклассникам более под-
робно было рассказано о со-
временном сестринстве, как 
оно развивается, каковы це-
ли и задачи сестры в лечеб-
ном процессе, как меняется её 

роль и обязанности.  Дети так-
же получили информацию о 
возможностях обучения про-
фессии в Эстонии.

Детей интересовала инфор-
мация о месте и времени обу-
чения профессии, уровне за-
работной платы. На последний 
вопрос я ответила так: «зар-
плата находится на достой-
ном уровне».

Помимо обладания чувством 
сострадания, терпимостью, со-
временная сестра должна быть 
готова постоянно повышать 
свой профессиональный уро-
вень. Выбирая эту профессию, 
дети должны это понимать, 
правильно оценивать свои ка-
чества и возможности, поста-
раться определиться с жизнен-
ными устремлениями и цен-
ностями. Признаюсь, не каж-
дый человек может стать меди-
цинским работником. Для это-

го необходимы определённые 
личностные качества. Согласи-
тесь, случайно выбранная про-
фессия сестры, пребывание на 
нелюбимой работе после полу-
чения профильного образова-
ния не принесут радости ни са-
мому человеку, ни пациентам.

Если честно, первый опыт 
преподавания мне понравил-
ся. Изначально я хотела стать 
учителем. Коллегам хочу поре-
комендовать участвовать в по-
добных проектах. В ходе под-
готовки к выступлениям я сде-
лала для себя немало откры-
тий, вспомнила что-то подза-
бытое. Ценный опыт! Расши-
рение кругозора ещё никому 
не мешало...

Просле участия в проекте 
тема медицинского образова-
ния детей меня увлекла. Вме-
сте с коллегой Натальей Мете-
лица мы написали проект, под-

держанный и лично Олевом 
Силландом, и городом Нарва.

Проект направлен на детей 
начальной школы двух гим-
назий города (Солдинаской и 
Пяхклимяэской). Выбор воз-
растной группы не случаен. 
Мы решили начать «медицин-
ский ликбез» именно с малы-
шей.  Тема обучения может по-
казаться неожиданной – «Мо-
лодые спасают жизнь».  Однако, 
по нашему убеждению, знаком-
ство со столь важным момен-
том будет способствовать про-
явлению интереса детей к теме 
оказания медицинской помощи 
людям, расширению их  общего 
кругозора и овладению практи-
ческими навыками.

Об итогах реализации про-
екта мы обязательно расска-
жем в следущем номере газеты.

Анастасия Горшкова,  
ответственная сестра Клиники 

внутренних заболеваний 

ОБРаТНО в шКОлу

Финал традиционных соревнований 
Нарвской больницы по боулингу

■ Фоторепортаж
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Диабет – сложное и опасное 
заболевание. Сахар разрушаю-
ще действует на органы и си-
стемы организма. Одним из та-
ких проявлений является син-
дром «диабетической стопы».

Прогрессирующий сахар-
ный диабет приводит, в част-
ности, к поражению сосудов и 
нервных окончаний на ногах.  
Невнимание к данной пробле-
ме  может привести к очень пе-
чальным последствиям.

Больной диабетом должен 
понять, что необходимо пе-
рестраиваться на другое каче-
ство жизни.

в чём опасность 
синдрома 

«диабетической 
стопы»?

У больных сахарным диабе-
том даже самые незначитель-
ные раны заживают медлен-
но, в результате чего  в ране ак-
тивно развиваются инфекции. 
Происходит это на фоне осла-
бленного болезнью иммуните-
та. В результате даже самая не-
значительная ранка может со-
здать большие проблемы.  

При данном синдроме про-
исходит постепенное сниже-
ние  болевой и температурной 
чувствительности нижних ко-
нечностей, вплоть до полно-
го их исчезновения. Снача-
ла появляется онемение в сто-
пах, потом вы перестаёте за-
мечать температурные изме-
нения (можете ошпарить или 
переохладить ноги). Далее ис-
чезает ощущение боли.

К примеру, можно насту-
пить на острый предмет, по-
ранить ногу и, не заметив это-
го, проходить с этой раной 

несколько недель до разви-
тия нагноения и воспаления. 
Гнойные поражения нижних 
конечностей могут привести 
к гангрене и ампутации ко-
нечностей.

Необходимо понимать, что 
изменения являются следстви-
ем естественного течения са-
харного диабета, но их мож-
но предотвратить, отсрочить 
или затормозить. Все зависит 
от вас и от вашего сотрудниче-
ства с лечащим врачом (эндо-
кринологом, хирургом, семей-
ным врачом).

Что необходимо 
делать при синдроме 

«диабетической 
стопы»?

В качестве профилактики 
для обработки стопы приме-
няется  современный  метод - 
аппаратный педикюр.

Сестра кабинета проводит 
визуальный осмотр ног на 
предмет наличия патологий, 
проверяет чувствительность 
ног, обрабатывает ноги, при 

необходимости делает пере-
вязки имеющихся ран. Реко-
мендации обратиться к вра-
чу – также не редкость в прак-
тике сестры. Через направле-
ние семейного врача пациен-
ты посещают эндокринолога, 
хирурга, ортопеда. В случае на-

личия грибка рекомендуется 
посетить дерматолога (без на-
правления семейного врача). 
Отметим, сестра не является 
врачом, она делает предполо-
жения и даёт рекомендации.

Сестра ведёт свою, сестрин-
скую историю болезни паци-

Кабинет 
«диабетической стопы»

Лариса шакирова, 
сестра кабинета 

«диабетической стопы»

Кабинет с таким названием уже почти 8 лет действует в 
поликлинике Нарвской больницы. Целевой группой явля-
ются пациенты, имеющие диагноз «сахарный диабет». 
Также в кабинете проводится гигиенический педикюр 
для желающих.

хирурга, ортопеда. В случае на- скую историю болезни паци-

Когда диабетику стоит обратиться 
к специалисту по вопросам стопы?

Если у вас возникли нижеуказанные проблемы, то вам не-
обходимо обратиться в первую очередь к своему семей-
ному врачу, и при необходимости он направит вас к вра-
чам-специалистам - эндокринологу, хирургу, неврологу или 
в кабинет «диабетической стопы»:
- утолщение, пожелтение ногтей,развитие вросшего ног-
тя;
- ушибы, потертости и ожоги;
- натоптыши и трещины стоп;
- изменение цвета кожи нижних конечностей;
- потемнение пальцев, появлении болей в икрах при ходь-
бе и в покое;
 - потеря чувствительности стоп;
- рана любого размера и любой причины;
- язва и нагноение;
- отечность ног (если раньше вы её не отмечали);
- когда подошел срок, назначенный врачом, или возникли 
любые вопросы, касающиеся стоп.
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ента, где фиксируются жало-
бы, результаты осмотра, про-
ведённые процедуры, реко-
мендации. Данная история до-
ступна специалистам Нарв-
ской больницы. Информация 
также дублируется в амбула-
торных картах (на бумажном 
носителе).

 В компетенцию сестры ка-
бинета входит обучение па-
циентов методикам наблюде-
ния за состоянием ног и ухо-
да за ними.

Пациенты с «проблемными 
ногами» должны находиться 
под постоянным мониторин-
гом специалистов – хирурга, 
сестры по уходу на дому и ка-
бинета «диабетической сто-
пы». Однако бдительность не 
должны терять и сами паци-
енты.

Периодичность 
и организация 

проведения 
процедуры

В идеале - чем чаще, тем 
лучше. Однако, по финансо-
вым соображениям, придер-
живаться этого правила слож-
но. С 1 января 2017 года Боль-
ничная касса изменила си-

стему финансирования посе-
щения кабинета «диабетиче-
ской стопы». Если раньше се-
мейный врач давал направле-
ние на год, и пациент мог по-
сещать кабинет в зависимости 
от состояния ног от 2 до 4 раз 
в год, то сегодня картина иная. 
С этого года процедуру ста-
ли оплачивать семейные вра-
чи из средств, выделяемых им 
кассой на лечение пациентов. 
Как следствие, частота посе-
щений заметно уменьшилась.

Направление на год может 
дать только эндокринолог. В 
этом случае услуга оплачива-
ется Больничной кассой.

Для информации. Сегод-
ня все направления к вра-
чам-специалистам и на се-
стринские приёмы могу т 
оформляться как на бумаге, 
так и в электронном виде.   

Педикюр для диабетиков и 
гигиенический педикюр для 
пациентов, не имеющих этого 
диагноза, можно провести и 
платно, без направления вра-
ча. В этом случае стоимость 
услуги составит 9,50 и 12,80 
евро соответственно.

Запись в кабинет «диабети-

ческой стопы» производится 
непосредственно в кабине-
те по телефону 3561418 в ра-
бочие дни с 9:00 до 17:00 или 

сестрой врача-эндокриноло-
га Нарвской больницы, если 
направление непосредствен-
но даёт эндокринолог.

ента, где фиксируются жало- стему финансирования посе-

Под синдромом диабетической стопы подразумевают 
группу поздних осложнений сахарного диабета, при кото-
рых развиваются патологические изменения стоп. Формы 
могут быть различными: гнойно-некротические процессы, 
язвы, костно-суставные поражения. Возникновение пато-
логий связано со специфическими изменениями перифери-
ческих нервов, сосудов, кожи и мягких тканей, костей и су-
ставов.

ческой стопы» производится сестрой врача-эндокриноло-

уход за голенями и стопами 
при сахарном диабете

Ежедневно мойте ноги теплой водой (t 30-35 гр. С) с мылом. 
После мытья насухо вытирайте ноги сухим полотенцем, 
особенно тщательно осушите кожу между пальцами.
Регулярно смазывайте стопы специальным кремом, содер-
жащим мочевину. Она способствует активному и глубо-
кому увлажнению кожи стоп. Крем не должен попадать в 
межпальцевые промежутки, если это произошло, удалите 
его салфеткой.  

Носите хлопчатобумажные или шерстяные носки, сво-
бодную кожаную обувь. Внутренняя поверхность обуви 
должна быть без неровностей. Никогда и нигде не ходите 
босиком, используйте только закрытые тапочки.  

Если ноги мерзнут, носите теплые носки (на носки из 
хлопка). Обратите внимание на резинки носков. Если они 
слишком тугие и оставляют вдавления на коже голеней, 
это затрудняет кровообращение. Разрежьте резинки нож-
ницами, сделав по 1-2 вертикальных надреза на каждом но-
ске, или носите специальные медицинские носки без резинок. 
Не пытайтесь согревать ноги грелками, греть ноги у ка-
мина. Из-за снижения чувствительности вы можете полу-
чить тяжелый ожог.

Регулярно осматривайте ноги: межпальцевые промежут-
ки на предмет трещин, потертостей, царапин и так да-
лее. Для удобства используйте напольное зеркало. Если у вас 
плохое зрение, то попросите кого-то осматривать ваши 
стопы. Также рекомендуется ориентироваться на запах. 
Особенно это актуально для людей со сниженным зрением. 
Если вы почувствовали неприятный или новый запах при 
осмотре своих стоп, немедленно обратитесь к врачу.

При повышенном потоотделении после мытья ног обра-
батывайте кожу стопы и межпальцевые промежутки дет-
ской присыпкой, тальком.

Ногти обрабатывайте только с помощью пилки. Никог-
да не применяйте острые предметы (щипцы, ножницы). 
Это самая частая причина травм! Край ногтя опиливайте 
строго горизонтально, не закругляя уголки, так как это мо-
жет привести к формированию вросшего ногтя. Пилки луч-
ше брать стеклянные, а не металлические — они более эф-
фективны и безопасны.

Регулярно гуляйте. Ходьба улучшает кровоток в области 
нижних конечностей.

Не распаривайте ноги перед обработкой. Не применяй-
те специальных средств для удаления мозолей (жидкости, 
кремы, пластыри), из-за снижения чувствительности стоп 
можно передержать их и получить химический ожог. Они 
подходят для здоровых людей!

Для обработки ран не используйте спиртосодержащие 
препараты (йод, зелёнку, а также перекись водорода), т. к. 
они сушат и травмируют кожу. Для этого лучше использо-
вать Braunol, Prontosan.

Не срезайте мозоли, «грубую кожу», «натоптыши» са-
мостоятельно. Есть вероятность сильно повредить ко-
жу стоп, для обработки натоптышей и трещин нельзя ис-
пользовать металлические  и острые предметы,  используй-
те специальные пилки. Вы можете обратиться в кабинет 
«Диабетическая стопа» для проведения лечебного педикю-
ра — обработки гиперкератозов и ногтевых пластинок с 
использованием аппаратных методов. Если мозоли «тем-
неют», это значит, что под ними образовалось кровоизли-
яние (гематома), если появились выделения жидкости или 
гноя, появилась боль, срочно обратитесь к семейному вра-
чу, а затем по возможности к хирургу или в кабинет ‘’Диа-
бетическая стопа’’.

Самое главное - следите за уровнем сахара в  крови, при-
держивайтесь  диеты и режима, при любой возможности 
старайтесь активно двигаться.
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Если медицинскому персо-
налу известно понятие три-
ажа, то большинство паци-
ентов, скорее всего, об этом 
не знает или имеет смутное 
представление. В этом ма-
териале популярно расска-
жем о практике применения 
данной методики.

Изначально понятие ТРИА-
Жа в лечебном деле имело от-
ношение к военной медицине 
и медицине катастроф. Сегод-
ня он распространён и на те-
кущую работу экстренной ме-
дицины, к которой относятся 
«скорая помощь» и, по-старо-
му, «приёмный покой».

«Скорая помощь» применя-
ет триаж, как правило, в ситу-
ации, когда есть много постра-
давших, например при ДТП. 
Сегодня поговорим о приме-
нении данного подхода в при-
ёмном покое.

ТРИАЖ, или МЕДИЦИН-
СКАЯ СОРТИРОВКА, – это 
распределение больных на 
группы, исходя из оценки ну-
ждаемости в первоочередных 
лечебных мероприятиях. Со-
ртировка должна проводить-
ся непрерывно, преемственно 
и конкретно.

Триажные категории разде-
ляются на 4 группы, у каждой 
есть свой цвет. Характеристи-
ка этих категорий (в том чис-
ле время ожидания) в Эсто-
нии определена на общегосу-
дарственном уровне и являет-
ся единой.

К первой, красной, триаж-
ной категории относятся па-
циенты, чья жизнь находит-
ся в опасности, и они нужда-
ются в срочной помощи. По-
мощь оказывается незамедли-
тельно. Пациента определяют, 
как правило, в отделение ин-
тенсивной терапии.

Ко второй категории, оран-
жевой, отнесены пациенты, чья 

жизнь потенциально нахо-
дится в опасности, кто также 
нуждается в скорой помощи. 
Срок оказания первой помо-
щи – до 15 минут. Таких паци-
ентов госпитализируют.

Третья, жёлтая, категория 
для пациентов, чья жизнь вне 
опасности, но они нуждаются 
в неотложной помощи. Время 
ожидания помощи – до 1 ча-
са. Пациента могут госпита-
лизировать или разместить на 
койке наблюдения в приём-
ном покое.

Четвёртая, зелёная, груп-
па не требует экстренности. 
Ожидание помощи в зоне 
ожидания может продлиться 
до 3 часов.

Определением категории, 
оценкой состояния занима-
ется сестра приёмного покоя 
или специальная сестра триа-
жа (по существующим поряд-
кам должна быть в централь-
ных и региональных больни-
цах). Внутри каждой катего-
рии предпочтение всегда от-
даётся детям и беременным 
женщинам.

Состояние пациента или по-

страдавшего после первично-
го триажа может улучшиться 
или ухудшиться. В этом слу-
чае в ходе ретриажа (повтор-
ной оценки) категория может 
быть переквалифицированна.    

Указанное время ожидания 
в очереди указано условно. К 
примеру, начало оказания вра-
чебной помощи может быть 
отодвинуто, если персонал за-
нят пациентами, состояние ко-
торых опасно для жизни, а ва-
ше нет. В то же время, если пер-
сонал свободен, вас могут при-
нять незамедлительно при лю-
бом состоянии.

Пациентам нужно знать: се-
стра (сестра триажа) приёмно-
го покоя отслеживает состоя-
ние всех прибывших пациен-
тов, выстраивает очерёдность 
приёма в зависимости от со-
стояния или жалобы пациен-
та. Если во время ожидания 
состояние пациента измени-
лось в лучшую или худшую 
сторону, необходимо опове-
стить об этом сестру. На ос-
новании оценки текущего со-
стояния возможно проведе-
ние ретриажа (пересмотра ка-
тегории пациента). Если паци-
ент решил покинуть приёмный 
покой, об этом также необхо-
димо сообщить медперсоналу.

Обращаем внимание: в при-
ёмном покое нет живой очере-
ди в бытовом понимании. При-
менение принципа триажа да-
ёт возможность помочь всем 

прибывшим в стационар сво-
евременно и эффективно, так 
как помощь оказывается на ос-
нове клинической картины.  
Триаж распространяется и 
на пациентов, доставленных 
«скорой помощью». Этим па-
циентам присваивается кате-
гория и помощь оказывается 
в соответствии с клинической 
картиной. Другими словами, 
доставка пациента «скорой по-
мощью» не даёт ему исключи-
тельности.

Приведу другой пример. 
Когда тревожный центр сооб-
щает нам о транспортировке в 
стационар пациента красной 
категории (необходима экс-
тренная помощь, так как есть 
опасность для жизни), персо-
нал клиники готовится к его 
прибытию и оказанию экс-
тренной помощи. Как резуль-
тат, ожидание в очереди для 
других пациентов может про-
длиться. Также надо понимать, 
что обработка результатов ана-
лизов и исследований, прове-
дение необходимых консульта-
ций занимает время.  

Надеюсь, что этот рассказ 
помог понять работу приемно-
го покоя (отделения экстрен-
ной медицины), а также то, 
что причиной вынужденного 
ожидания не является нежела-
ние сотрудников вам помочь, а 
объективные закономерности 
работы отделения.

Что такое «триаж» в медицине

Людмила ПотАтоСовА,
сестра клиники 

экстренной медицины

жизнь потенциально нахо-

Википедия
Медицинская сорти-
ровка, или триаж (фр. 
triage, сортировка), — 
распределение постра-
давших и больных на 
группы, исходя из ну-
ждаемости в первоо-
чередных и однород-
ных мероприятиях 
(лечебных, профилак-
тических, эвакуацион-
ных) в конкретной об-
становке.
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Будни «скорой помощи»

евгений ГуЖовСкий,  
руководитель  

«скорой помощи» клиники 
экстренной медицины  

нарвской больницы

Существует 4 категории экс-
тренности прибытия «скорой 
помощи»: «Альфа» - A, «Бра-
во» - В, «Чарли» - С и «Дельта» 
- D. Когда в центр тревог (ЦТ) 
по телефону 112 поступает 
вызов, диспетчер по специ-
альной программе опреде-
ляет приоритетность вызо-
вов. Диспетчер ЦТ опреде-
ляет потребность в помощи: 
что случилось, в какой помо-
щи и как быстро нуждаются. 
Решение принимается на ос-
новании содержания жало-
бы на состояние здоровья. 
Приоритет вызова – первич-
ная оценка диспетчером си-
туации и состояния нуждаю-
щегося в помощи. Из прио-
ритета вызова проистекает 
скорость отправки помощи.

A (Аlfa). При этой катего-
рии вызова ЦТ отправ-
ляет «скорую помощь»  

к пациенту в течение време-
ни сроком до 2 часов. То есть 
это вызовы, не имеющие сроч-
ности и опасности для жизни 
человека. Констатация смерти 
также относится к таким вы-
зовам. Если нет вызовов кате-

гории D, C или B, то бригада 
«скорой помощи» отправля-
ется при первой возможности.

В (Bravo). Бригаду от-
правляют с базы при 
первой возможности, 

но не позже, чем в течение 2 ча-
сов. К таким случаям относят-
ся: высокая температура, высо-
кое давление, головная боль...

С (Charly). Отправле-
ние бригады должно 
осуществляться тече-

ние 4 минут. Это проблемы с 
дыханием, боли в сердце, го-
товность рожать, серьёзные 
травмы...

D (Delta) - 1 минута для 
отправки и срочный 
приезд на место - ава-

рии, внезапная смерть, утопле-
ние, случаи суицида, бессозна-
тельное состояние пациента...  

Возраст, пол, состояние бе-
ременности и другие показате-
ли на срочность вызова напря-
мую не влияют. Влияет толь-
ко оценка состояния человека.

Эти приоритеты - рабочий 
инструмент ЦТ! Решение, ког-
да и к какому пациенту выез-
жать «скорой помощи» при-
нимают не работники «скорой 
помощи», а ЦТ.

Необходимо заметить: вы-
шеуказанные нормы - обще-
республиканские. В Эстонии 
немало мест, куда «скорая по-
мощь» едет десятки киломе-
тров. Региону города Нарва, 
благодаря высокой плотности 
населения, в этом вопросе по-
везло – у нас «скорая помощь» 
«под боком». В результате ме-
дики по вызову, как правило, 
приезжают раньше. Зато у нас 
много пожилых людей, кому 
помощь нужна чаще, чем мо-
лодым. В итоге нагрузка на од-
ну бригаду в Нарве выше об-

щереспубликанской в 2-3 раза 
(до 15, а иногда и 20 вызовов за 
смену вместо среднестатисти-
ческих 7-ми по стране).

Пациенты и их родствен-
ники должны знать о том, что 
может возникнуть ситуация, 
когда бригада «скорой помо-
щи» может покинуть больно-
го раньше времени. не закон-
чив оказание помощи. Проис-
ходит это в случае, если посту-
пил вызов к другому пациен-
ту, здоровью и жизни которо-
го существует реальная опас-
ность, и данная бригада нахо-
дится рядом, либо все осталь-
ные не могут приехать. Всё 
это решает диспетчер трево-
жного центра. Но переживать 
не стоит: когда появится воз-
можность, к пациенту меди-
ки вернутся или приедет но-
вая бригада.  

Также машины «скорой по-
мощи» занимаются транспор-
тировкой тяжёлых больных в 
клиники Таллинна и Тарту. В 
этом случае количество бри-
гад, работающих в городе, со-
ответственно сокращается.   

Немалую проблему для ра-
боты «скорой помощи» созда-
ют необоснованные, ложные 
и систематические вызовы од-
ним и тем же пациентом. Мы 
понимаем, что для человека его 
личное здоровье и жизнь бес-
ценны. Однако заменять по-
ход к семейному врачу вызо-
вом «скорой помощи» непра-
вильно.

Существует категория «по-
стоянных клиентов». К ним от-
носятся психически нездоро-
вые люди, алкоголики и нар-
команы. Последние после при-
нятия очередной дозы начи-
нают  по несколько раз в день 
вызывать медиков. Симули-
руют проблему: боли в сердце 
или, к примеру, сломана нога. 
На месте оказывается, что это 
– неправда. Таких пациентов 
мы уже знаем по именам. Пе-
риодически к таким пациен-
там вызываем полицию для 
составления протокола о про-
ступке.

Бывают парадоксальные 
вызовы. К примеру, пожилой 
человек сходил за товаром в 
Россию, ему на границе по-
сле подъёма в гору с тяжестя-
ми стало плохо. Он вызывает 
«скорую» и просит...  довезти 
его с покупками домой. И это 
не единичный случай.

Периодически приходит-

ся выслушивать претензии на 
скорость прибытия наших ра-
ботников на дом к пациенту. 
Повторяем, куда и когда нам 
прибывать, решает тревожный 
центр, а не работники брига-
ды «скорой помощи».  Причи-
ны недовольства или жалоб, 
скорее всего, связаны с неос-
ведомлённостью людей о ка-
тегориях срочности вызовов, 
о которых написано в начале 
материала. Надеюсь, необо-
снованных претензий к нам 
после прочтения этой статьи 
станет меньше.

Как правило, тревожный 
центр сообщает, в течение при-
мерно какого времени прибу-
дет помощь. Возможно, люди 
в состоянии эмоционального 
возбуждения пропускают эту 
информацию или она до них 
не доходит. «Скорая помощь» 
– скорая, но не моментальная. 
К примеру, если вызов из Нар-
ва-Йыэсуу, то мы никак за 10 
минут не сможем приехать.

Хочу ещё раз обратить вни-
мание читателей: ложные и не-
обоснованные вызовы могут 
повредить здоровью или при-
вести к смерти другого челове-
ка, кому помощь действитель-
но необходима. Ресурс «скорой 
помощи» ограничен четырьмя 
бригадами и временем прибы-
тия, дорожными условиями.

До работы в Нарвской «ско-
рой помощи» я работал в «ско-
рой помощи» Ида-Вирумаа. 
Пользуясь случаем, хочу от-
метить хорошую профессио-
нальную работу «скорой помо-
щи» Нарвской больницы. Мы 
постоянно учимся, повышаем 
квалификацию, принимаем 
участие в учениях и професси-
ональных соревнованиях, где 
получаем не последние места.

В год у нас 16-17 тысяч вы-
зовов. Случаются, конечно, 
жалобы, но их процент ми-
нимален (1-2 в год). По сути 
претензий видно, что их ос-
новная часть не связана с на-
шей профессиональной рабо-
той. Скорее всего, это связано 
с незнанием организации ока-
зания этой медицинской услу-
ги. Учитывая, что нашу работу 
можно сравнить с передовойна 
фронте, когда сложно что-либо 
предсказать (разные ситуации, 
разные люди), считаю работу 
коллег и подчинённых весьма 
и весьма хорошей.
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В начале мероприятия перед собравшимися колле-
гами выступил член правления Нарвской больницы 
Олев Силланд. Он, в частности, вспомнил, как мно-
го лет назад молодым доктором пришёл в больни-
цу, как его становлению как профессионала помо-
гали не только врачи-коллеги, но и сёстры, облада-
ющие немалым практическим опытом. 

Предложение поднять руки тем врачам, кто может 
работать без участия сестры, осталось безответным. 
Зато было отмечено, что современная сестра во многом 
может справиться уже без участимя доктора. На то у 
сестёр сегодня есть и право, и обязанность. 

В международный День сестры 271 сестра и 126 се-
стёр по уходу Нарвской больницы отметили свой про-
фессиональный праздник и подвели итоги конкурсов 
на лучших в профессии. 

Нарвская больница 
отметила лучших 

сестёр и сестёр по уходу

Победители конкурса «лучшая 
сестра Нарвской больницы 2017»

татьяна ЧеЧЁткинА, 
сестра клиники неотложной помощи

Сергей ЧетСА, 
руководитель бригады скорой помощи 
клиники неотложной помощи

виолетта ЛетиЦкАЯ, 
сестра хирургической клиники

оксана тиХоМиРовА, 
сестра женской клиники

ольга ЛуГЬЯнСкене, 
сестра клиники внутренних болезней

Анастасия ГоРшковА, 
сестра клиники внутренних болезней 
(на момент выхода газеты – ответ-
ственная сестра)

ольга ЗуевА, 
сестра отделения сестринской помощи

елена ЖуковА, 
сестра лаборатории

Торжественное награждение лучших сестёр и се-
стёр по уходу в Нарвской больнице проходит уже 

не первый год. Награждению предшествует непро-
стая многоступенчатая система определения луч-

ших из лучших. С годами система организации со-
вершенствуется. Тому причиной являются объек-

тивные процессы, в том числе расширение роли се-
стры в лечебном процессе, возростающие требова-

ния по постоянному повышению квалификации, 
качеству предоставления медицинской услуги. 

Победители конкурса 
«лучшая сестра по уходу 

Нарвской больницы 2017»
Марина ЛеБедевА, 
сестра по уходу клиники неотложной 
помощи 

елена МоРоЗовА, 
сестра по уходу хирургической клиники

татьяна АндРеевА, 
сестра по уходу женской клиники

елена МАнЯХинА, 
сестра по уходу клиники внутренних 
заболеваний

елена еРМАЧковА, 
сестра по уходу клиники внутренних 
заболеваний

Лариса САвоЛАйнен, 
сестра по уходу отделения сестрин-
ской помощи
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Нарвская больница отно-
сится к медучреждениям, 
которые не имеют ряда пол-
номочий на оказание опре-
делённых медицинских ус-
луг, относящихся к уровню 
центральных и региональ-
ных больниц. Однако статус 
Нарвской больницы как об-
щей не означает, что пациен-
тами со «сложными» диагно-
зами здесь не занимаются. В 
случае подозрения на слож-
ные клинические случаи опе-
ративно организуются обсле-
дования и консультации уро-
лога клиники первого эта-
па. Как в период обследова-
ния, так и после лечения па-
циент находится под наблю-
дением врача и сестры каби-
нета уролога Нарвской боль-
ницы. Другими словами, ни 

на каком из этапов пациент 
не остаётся один на один со 
своим недугом.

В данном материале мы по-
знакомим читателей с одним 
из урологов Ида-Таллиннской 
центральной больницы, актив-
но сотрудничающим с Нарв-
ской больницей.

МАРТИН КИВИ

Окончил Тартуский универ-
ситет в 1998 году. По окон-
чании пятилетней резиден-
туры работал урологом в 
центральной и региональ-
ной больницах Таллинна. С 
января 2016 года – заведую-
щий урологическим центром  
Ида-Таллиннской централь-
ной больницы.

Сотрудничество с коллегами 
из Нарвской больницы у нас су-
ществует давно. И с доктором 
Луц, и с доктором Гусевым мы 
всегда плотно работали. Я ез-
жу регулярно на приём в Нарву 
уже 3 года.

Сегодня ситуация изменилась. 
В регионе Нарвы остался только 
один уролог, которому тяжело 
справляться – регион огромный, 
пациентов много, много онколо-
гии. Поэтому мы решили помочь 
пациентам, доктору Луц активи-

зировать и оптимизировать на-
ше сотрудничество. Польза для 
сложных больных в этом слу-
чае однозначна. Людям проще и 
удобнее, так как механизм рабо-
тает более слаженно. Пациенты 
поступают к нам в таллиннскую 
клинику уже полностью обсле-
дованнымим, мы уже знаем, ка-
кую конкретную помощь мы бу-
дем оказывать. Всё происходит 
лаконично и быстрее.   

Вместе с коллегой урологом 
Дмитрием Нельзиным мы ве-
дём приём в Нарвской больнице 
2 раза в месяц. Запись на приём, 
как правило, делает доктор Сер-
гей Луц или сестра Светлана Га-
ренских. Записываем на кон-
сультацию самых тяжёлых, са-
мых нуждающихся пациентов 
и в первую очередь с онкологи-
ей и мочекаменной болезнью. 
Светлана – очень опытная се-
стра, очень сильно нам помога-
ет, знает пациентов, и мы ей до-
веряем полностью. За один день 
мы принимаем 20-25 пациентов.   

Надеюсь, благодаря нашему 
сотрудничеству урологическая 
помощь в регионе Нарвы ста-
нет доступнее и своевременнее. 
Наш коллега доктор Сергей Луц 
нас без работы не оставляет, по-
стоянно выявляет всё новых и 
новых больных.

«С возрастом у мужчин уве-
личивается риск заболевания 
раком простаты, однако в 
Эстонии успешно справляют-
ся с этой болезнью, и пациенты 
имеют все возможности для 
преодоления этого недуга, счи-
тает уролог ида-таллиннской 
центральной больницы Мар-
тин киви. Пациенты получа-
ют компетентное лечение, и 
большинство из них продолжа-
ют вести полноценную жизнь».

Помощь уролога оказывается 
лаконичнее и быстрее

Сестра Светлана Гаренских ведёт приём  
по адресу Хайгла, 1, 3-й этаж, кабинет №3.
Понедельник   12:00 – 16:00
вторник   11:00 – 16:00
Четверг   08:00 – 16:00
Пятница   12:00 – 16:00
Запись на приём по телефонам: 
3572779,3572778, 3561144

необходимо направление семейного  
врача или врача-специалиста

Самостоятельный приём 
урологической сестры

Сегодня в Хирургической 
клинике Нарвской больни-
цы работает один врач-уро-
лог. Доктор Сергей Луц про-
водит амбулаторные приё-
мы пациентов, ведёт актив-
ную операционную практи-
ку.  С недавних пор суще-
ственно изменилась роль 
сестры кабинета уролога, 
что заметно ускорило про-
цесс предоставления ме-
дицинской услуги в этой 
сфере в Нарве и, как след-
ствие, улучшило её каче-
ство. Врач и сестра кабине-
та уролога находятся в ра-
бочей связке с коллегами 
из Таллиннской централь-
ной больницы.
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Этого человека многие нарвитяне среднего и старше-
го возраста знали как профессионала в медицинской 
отрасли, сподвижника, педагога, человека тонкой ду-
шевной организации.

Можно предположить, что в медицинской среде региона 
города Нарва не существует людей, не знающих, кто такой 
Владимир Корень. Его труд десятилетия не был заметен ря-
довым жителям. Его вклад в медицину Нарвы, начиная с по-
слевоенных лет до начала 90-х, неоценим. Его активная жиз-
ненная позиция позволила в своё время Манфреду Силлан-
ду и его команде врачей сделать из Нарвской больницы ме-
дицинское учреждение, славой и «дрожжами» которых мы 
во многом пользуемся до сих пор.

ВЛАДИМИР КОРЕНЬ родился 12 ноября 1928 года в го-
роде Рыбица Молдавской ССР. В 1950 году закончил Ленин-
градский стоматологический  институт, а в 1957-м получил 
диплом с отличием Тартуского университета как хирург.

С 1 августа 1957 года до последнего дня жизни душа Вла-
димира Корня была неразрывно связана с Нарвской больни-
цей. Мало таких людей, кто вложил в нашу больницу столь-
ко личной душевной энергии и любви.

После двух лет работы хирургом доктор Корень 46 лет был 
заведующим патолого-анатомическим отделением. Неорди-
нарность личности Владимира Корня даже на столь специ-
фической должности позволила ему навсегда войти в исто-
рию медицины Нарвы.

Медали «За трудовое отличие» и «За трудовую доблесть», 
значок «Отличник здравоохранения» Эстонской ССР – не 
планово-юбилейные награды, а реальное подтверждение его 
заслуг и вклада в нарвскую медицину.

По инициативе Владимира Корня в Нарве была создана 
школа медицинских сестёр, называемая в народе Академия 
«КОРНЯ», которая проработала ровно 20 лет, с 1973-го по 
1993-й год. Школа выпустила ровно 330 дипломированных 
сестёр. Выпускницы до сегодняшнего дня составляют ко-
стяк в этом профессиональном направлении как в Нарвской 
больнице, так и в других  медицинских учреждениях города.    

В 1961-1968 годах доктор Корень возглавлял курсы Крас-
ного Креста по подготовке медицинских сестер. Их было под-
готовлено 200. Длительное время был председателем город-
ского комитета профсоюза медицинских работников Нарвы.

Имя Владимира Корня, столь любимое выпускницами ака-
демии и уважаемое коллегами, достойно войти в скрижали 
истории медицины Нарвы навсегда.  

Представляем вашему вни-
манию тексты сообщений из 
этих ящиков за последние ме-
сяцы. Содержание приведе-
но практически в неизмен-
ном виде. Признаемся, бы-
ло две жалобы, одна из кото-
рых на конкретного предста-
вителя коллектива. Все жало-
бы, замечания и предложения 
не остаются без внимания 
администрации. Вторая жа-
лоба, если можно так выра-
зиться, была в стиле «долго 
ждать-налоги плачу-лечить 
не хотят». Да, и на такое мне-
ние пациент имеет право – 
он единственный, и его здо-
ровье-самочувствие важнее 
всего и всех.

Если замечания анализи-
руются администрацией, то 
слова благодарности могут 
затеряться, не дойти до кон-
кретного адресата. Не будем 
«жадничать» и во всеуслы-
шание озвучим то, что того 
заслуживает. Читайте! На их 
месте мог бы быть и ты...

«Мы, больные палаты 
№1А, хотим поблагодарить 
весь персонал нашего отде-
ления терапии за професси-
онализм, за понимание и сер-
дечное отношение к каждо-
му больному. Отдельно хо-
тим отметить врача Еле-
ну Викторовну Салтун, про-
цедурную сестру Елену Пей-
кер, медсестёр Марину, Юлю, 
Надю, Лену, технический 
персонал – Олю, Таню и дру-
гих милых женщин.

С глубоким уважением вы-
здоравливающие Фаина Фё-
доровна, Людмила Петров-

на, валентина ивановна, 
Людмила тимофеевна.»

«Хочу выразить благодар-
ность медперсоналу Женской 
консультации за профессио-
нализм и приятное отноше-
ние. Из минусов: прошу обра-
тить внимание на душевую 

кабинку на 4-ом этаже жен-
ского отделения...

к.С.»
«Благодарю весь персонал 

гинекологического отделения 
за чуткое и приятное отно-
шение к больным. Все очень 
вежливо и душевно относят-
ся к больным. Отдельное спа-
сибо доктору Шабаровой Лю-
бови Ивановне, медсестре 
Любови Синициной и сестре 
по уходу Ерохиной Шогик за 
заботу о пациентах.

С.Г. (нарва-йыэсуу)»

«Выражаю огромную благо-
дарность доктору Анне Гри-
горьевне Коваленко и всему 
медперсоналу за их внимание, 
умение найти контакт с па-
циентами. Приятно видеть 
слаженность в работе кол-
лектива. Желаю всем успехов 
в вашем трудном благород-
ном деле.

М.»

«Приношу сердечную благо-
дарность Ерохиной Алексан-
дре за теплоту, сердечность, 
участие. Весь персонал за 
время моего нахождения в 
отделении относился ко мне 
с вниманием и чуткостью. 
Огромная моя благодарность 
хирургу Александру Сергееви-
чу и Коваленко А.Г.

Г.С. (Силламяэ)»

«Хочу пожелать, чтобы 
в нашей медицине было бы 
больше таких замечатель-
ных специалистов, как док-
тор Мишенков и медсестра 
Тихомирова. Огромное им 
спасибо и пожелания всего са-
мого наилучшего.

т.и. (Силламяэ)»

«Прекрасное обслуживание, 
особенно со стороны медпер-
сонала и работников по ухо-
ду и питания. Отличное ме-
ню. Еда – на «5+». К сожале-

31 июля 2017 года  
на 89-ом году  

ушёл из жизни  
владимир Корень

За понятием «Обратная связь» может 
скрываться поток энергии. Лучше, конеч-

но, когда она позитивная, положитель-
ная. У пациентов Нарвской больницы 

есть возможность высказать своё мне-
ние посредством почтовых ящиков, кото-

рые можно легко найти в больнице. Там 
же рядом находится и бланк.
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нию, мне не удалось за два 
урока с инструктором нау-
читься ходить на костылях. 
А это – единственное сред-
ство передвижения во внеш-
нем мире, так как я прожи-
ваю одна.

н.т. (нарва)»

«Благодарю всех работни-
ков терапевтического отде-
ления под руководством Гви-
анидзе Киры Сергеевны за 
ваш профессионализм, чут-
кое внимание, за ваше боль-
шое и доброе сердце, за вкус-
ную еду, за чистоту и поря-
док.  Дай вам Бог здоровья.

Проходящие реабилитацию 
после операции в.и. и М.Л.»

«Благодарность коллекти-
ву травматологического от-
деления Хирургической кли-
ники. Благодарность за лече-
ние, за обслуживание, за до-
брое и внимательное отно-

шение к пациентам. Особая 
благодарность Блинову Иго-
рю Юрьевичу, Халлик Мари-
не, Барановой Светлане, Ма-
чияускайте Виргинии, Ста-
ринщиковой Эльзе, Кулько-
вой Светлане, Чередничен-
ко Любови, Новитской Мар-
те, Волковой Ирине, Василье-
вой Ирине, Сырцевой Елене, 
Шабуновой Лидии, Зубовой 
Ларисе, Пастак Марине, Ва-
сильевой Елене, Мякошиной 
Наталье.

Э.Г. (нарва)»

«Благодарю медперсонал 
НГБ за чуткое отношение к 
нам, больным, профессиона-
лизм, внимание и понимание. 
Особо благодарю Ольгу Ива-
новну и медицинских сестёр. 
Желаю так держать!

т.в. (нарва-йыэсуу)»

«Спасибо огромное Док-
тору Анатолию Шишко-

ву! Делал 2 раза гастроско-
пию и 2 раза колоноскопию у 
доктора Шишкова. Доктор, 
вы – Бог эндоскопии. Спаси-
бо вам огромное за ваши зо-
лотые руки и за отношение 
к пациентам.

Г.Э. (нарва)»

«Очень благодарен за от-
личное обслуживание, мо-
ральную поддержку, профес-
сиональный уход и приятное 
отношение в лице всей ко-
манды. Ощущалось чувство 
комфорта и снятия стрес-
са перед процедурой, во вре-
мя и после. Ещё раз благода-
рю персонал (медсестёр, док-
тора, анестезиолога) за про-
деланную работу.

П.П. (нарва)»

«Благодарю персонал каби-
нета колоноскопии (Ната-
лью, Марину, анестезиоло-
га и доктора) за гостеприим-

ство, приятную консульта-
цию, а главное – за професси-
ональную работу. Все готовы 
помочь, уделить внимание, 
интересуются моим самочув-
ствием. Настрой персонала 
успокаивает клиента. Вни-
мательная забота, профес-
сиональный уход, квалифи-
цированная работа. Благода-
рю всю команду за работу. И 
впредь буду всем советовать 
обращаться в данную струк-
туру за помощью. Побольше 
таких специалистов!!!

д.у. (волость кохтла)»

«Хотелось бы выразить 
благодарность всему обслу-
живающему персоналу. Спа-
сибо всем Вам за вниматель-
ное отношение, заботу и 
участие. И особенно за про-
фессионализм.

Л.Х (нарва)»

«Огромная благодарность 
чуткой, внимательной, от-
зывчивой нянечке Шогик Еро-
хиной. Добрые руки и обая-
тельная улыбка – лучшее ле-
карство. Спасибо Вам за 
это.

и.к. (нарва)»

«Впервые нахожусь на ле-
чении в стационаре. Очень 
благодарна доктору Лосе-
ву А.М. Прекрасный специ-
алист, внимательный, врач 
от Бога... назначенное док-
тором лечение помогло мне 
практически за несколько 
дней. В палате чисто, пер-
сонал внимателен, пища по-
нравилась. Хотелось, чтобы 
был отдельный женский ту-
алет и комната гигиены.

т. (нарва)»

«Выражаю свою благодар-
ность всем сотрудникам 
больницы за настоящий про-
фессионализм, заботливое 
отношение и участие к со-
стоянию здоровья пациен-
тов. Вашу работу оцениваю 
на отлично!!! Чувствую себя 
хорошо и качество моей жиз-
ни намного улучшилось! Осо-
бая благодарность доктору 
Мишенкову, оперировавшему 
меня! Всем крепкого здоровья 
и легкой работы!

ОБРаТНаЯ СвЯзЬ
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26 марта НБ посетили пред-
седатель Нарвского горсо-
брания Михаил Стальнухин, 
мэр Тармо Таммисте, пред-
седатель бюджетной ко-
миссии Фёдор Овсянников, 
а также журналисты, пред-
ставляющие региональную 
и республиканскую прессу.

Член правления SA Narva 
Haigla Олев Силланд вместе с 
руководителем отделения  ане-
стезиологии и интенсивной те-
рапии Александром Чернёнок 
продемонстрировали новое 

оборудование, установленное 
в реанимационной палате.

Оборудование позволяет бо-
лее эффективно вести наблю-
дение за изменениями в состо-
янии тяжелобольных пациен-
тов. Так, к примеру, показания 
всех измерительных приборов 
в реальном времени проециру-
ются на едином мониторе.

Оборудование стоимостью 
около 1,5 млн крон (1471224 
ЕЕК) приобретено в конце 
2007 года за счёт средств бюд-
жета города Нарва.

В 2008 году город профинан-
сирует покупку маммографа, о 
котором нарвские врачи меч-
тают многие годы. Обследо-
вание груди на современном 
диагностическом оборудова-
нии можно будет проводить, 
не уезжая из Нарвы.

За последние годы из соб-
ственных средств Нарвская 
больница приобрела диагно-
стического, лечебного и про-
чего оборудования на десят-
ки миллионов крон. Самыми 
значимыми приобретениями 
являются: компьютерный то-
мограф, УЗИ-аппараты, в том 
числе для обследования серд-
ца и сосудов, 4 машины «ско-
рой помощи», рентген-аппара-
ты, аппаратные комплексы для 
обследования сердечно-сосу-
дистой системы, а также ком-
плекс c четырьмя аппаратами 
для проведения гемодиализа 
(искусственная почка), видео-
эндоскопическое и лапароско-
пическое оборудование.

в этой рубрике мы будем 
знакомить вас с матери-
алами, опубликованными 
в газете в разные годы на-
чиная с 2006 года. именно 
с этого года выходит на-
ше издание. Многое изме-
нилось за эти годы, но од-
но остаётся неизменным: 
мы стараемся предостав-
лять читателям – паци-
ентам, персоналу больни-
цы, партнёрам, всем нар-
витянам, правдивую ин-
формацию о жизни нар-
вской больницы по само-
му широкому кругу вопро-
сов. надеемся, это изда-
ние приносит пользу лю-
дям, помогает им быть 
лучше информированны-
ми, легче ориентировать-
ся в быстро меняющем-
ся мире. думаю, это бы-
вает интересным и полез-
ным как медикам, так и 
всем жителям региона го-
рода нарва.

С уважением Александр 
Петухов, редактор  

издания «Narva Haigla».

из архива газеты «Narva Haigla»

С 2003 года в Эстонии осу-
ществляется проект ранне-
го выявления рака шейки 
матки. В проекте участву-
ет семь клиник республи-
ки, в том числе и НБ.

Рак шейки матки излечим 
на ранней стадии, что под-
тверждают исследования и 
клинический опыт. Симпто-
мы заболевания обнаружива-
ются только в последней ста-
дии развития ракового забо-
левания, т.к. в ранний пери-
од отсутствуют какие-либо 
ощущения.

В период 2005-2007 годы в 
Нарве было обследовано 2520 
женщин. Выявлено 3 случая 
рака (все в 2007 году), 86 слу-
чаев предраковых заболева-
ний (2007 г. – 37 случаев).

В рамках проекта обследо-
вание проводится среди жен-
щин в возрасте 30-59 лет.

С каждым годом растёт ста-
тистика обнаружения дан-
ной патологии. В то же время 
в минувшем году лишь 60% 
женщин, получивших при-
глашение Больничной кассы, 
прошли обследование. Подоб-

ная «активность» нарвских 
женщин при решении вопро-
сов состояния собственного 
здоровья вызывает как мини-
мум удивление.

Если вы не получили при-
глашения по почте от Боль-
ничной кассы (для вышеука-
занных годов рождения) или 
у вас есть определённые жало-
бы или опасения, можно об-
ратиться в регистратуру жен-
ской клиники НБ или полу-
чить информацию по телефо-
нам: 35 61144, 35 60614.

Автомобили отделения 
«скорой помощи» Клини-
ки экстренной помощи 
теперь оснащены нави-
гационным оборудова-
нием. Владение диспет-
чером информацией о 
местонахождении ав-
томобиля бригады «ско-
рой помощи» в реаль-
ном времени должно по-
зволить усовершенство-
вать организацию дея-
тельности медиков. Но-
вовведение позволит в 
ряде случаев не только 
экономить расходы на 
транспорт, но и сокра-
тить время прибытия к 
больному.

В нарвском отделении 
«скорой помощи» работа-
ет 18 водителей, 8 доктор-
ов и 23 медсестры (фельд-
шера), обеспечивающие 
работу 4 бригад в регио-
не, где проживает около 80 
тыс. человек.

Второй год при участии Ин-
ститута развития здоровья 
Эстонии в городской поли-
клинике работает кабинет, 
цель которого – помочь же-
лающим избавиться от при-
вычки курить, преодолеть 
никотиновую зависимость 
не только медикаментозно, 
но и психологически.

Доктор Е.Лосева и медсе-
стра Р.Синькова, ведущие 

приём, прошли специальную 
подготовку и готовы помочь 
всем, кто принял решение со-
вершить такой решительный 
шаг на благо своего здоровья и 
здоровья близких людей.

Помимо выписки льгот-
ных рецептов на препараты, 
позволяющие помочь изба-
виться от зависимости, с по-
сетителями ведётся предва-
рительная беседа длительно-

стью около часа, позволяю-
щая определить степень пси-
хологической и физической 
зависимости, выстроить пер-
сональный план «антинико-
тиновой кампании». Целевая 
группа проекта – курильщи-
ки от 16-ти до 64-х лет.

Запись на приём в регистра-
туре поликлиники по адре-
су Вестервалли, 15 или по те-
лефонам: 35 72778, 35 72779.

■ Год 2008



15l №3 (43-44) ОКТЯБРЬ 2017 г.

14 сентября в в Äkkeküla 
(район Ореховой горки) под 
эгидой спортивного клуба 
Mootus прошёл уже второй 
командный забег NARVA 
FIRMAJOOKS 2017 (Нарв-
ский забег фирм). 

Цель мероприятия - под-
нять уровень движения орга-
низаций и коллективов регио-
на, способствовать взаимодей-
ствию между различными ор-
ганизациями, тем самым под-
держать международную неде-
лю движения.

В мероприяти приняли уча-
стие четыре работника Нарв-
ской больницы: Майя Ануфри-
ева (юрист административ-
но-хозяйственной части), Ана-

стасия Горшкова (ответствен-
ная сестра Клиники внутрен-
них заболеваний), Татьяна 
Яковлева (сестра детского от-
деления) и Вера Горохова (се-
стра хирургической клиники). 

Тем самым они, по утвержде-
нию организаторов,  поддер-
жали мероприятие, разноо-
бразили свои будни, показали 
свою спортивную подготов-
ленность и получили положи-

тельные эмоции от движения.
Как рассказала Татьяна 

Яковлева, пятого участника 
для эстафеты 5 по 1000 метров 
пришлось брать со стороны.  

Татьяна Яковлева:
Лёгкой атлетикой занима-

лась профессионально в моло-
дости, а сейчас больше предпо-
читаю скандинавскую ходьбу. 
Конечно, жаль, что большин-
ство работников нашей боль-
ницы не мотивирован бегать. 
В этом году мне бежалось легче 
(мероприятие проходило вто-
рой год подряд), так как, ви-
димо, правильно рассчитала 
силы. Пусть мы и заняли тре-
тье место с конца из 20-ти 
команд, зато настроение бы-
ло прекрасным! 

Исторический корпус Нар-
вской больницы (бывшая 
больница Кренгольмской 
мануфактуры) был введён 
в эксплуатацию в 1913 го-
ду. Открытие приурочили к 
300-летию правления Дома 
Романовых. Соответствую-
щая надпись золотом рас-
положена в верхней части 
фасада над центральным 
входом.

Во время Второй мировой 
войны здание пострадало. До 
сих пор на красных кирпич-
ных стенах фасадов можно 
увидеть следы от осколков ра-
зорвавшихся снарядов – за-
платки серого цементного цве-
та. В 60-е годы был произве-
дён капитальный ремонт зда-
ния. В том числе были замене-
ны рамы. Однако, как выясни-
лось недавно, сложной формы 
оконные коробки оставались 
прежними, родными.

Недавно, во время замены 
рам на современные, были уда-
лены и прежние оконные ко-
робки. На одной из них со сто-
роны стены была обнаружена 
табличка производителя про-
дукции. Логичным выглядело 
предположение, что завод С.А. 
Трайнина (именно так указано 
на табличке) произвёл рамы 
для здания больницы. Одна-
ко исторические изыскания с 
использованием интернет-ре-
сурсов позволили сделать дру-
гие выводы.

Выяснилось следующее: за-
вод С.А. Трайнина (Самуи-
ла Ароновича) специализиро-
вался на изготовлении оцин-
кованного железа и белой лу-
жёной жести. Следовательно, 
с большой степенью вероят-
ности можно сказать, что пи-
терский завод поставил в Нар-

ву (на Кренгольм) жесть, кото-
рой были оборудованы окон-
ные сливы и кровля больницы. 
Сохранились ли до наших дней 
оригинальные жестяные эле-
менты, сказать сложно, но по 
состоянию найденной таблич-
ки нельзя сказать, что ей более 
100 лет – состояние идеальное.

В адресной книге «Весь Пе-

тербург» за 1916 год есть объ-
явление об этом заводе: «С. А. 
Трайнин. Фабрика металличе-
ских изделий. Заводы: оцинко-
ванного железа, белого железа, 
жести и хромолитография по 
жести. Близ Нарвских ворот, 
Некрасовская ул. 5-7. Оцин-
кованное железо, железо для 
крыш, куполов, резервуаров, 
элеваторов и изделий. Плоское 
и волнистое. Луженое («бе-
лое») железо, глянцевое и ма-
товое. Жесть всех сортов в бе-
лом и печатном виде, метал-
лические изделия, плакаты».

На табличке имеется рос-
сийский имперский герб, что 
означает определение произ-
водителя как поставщика им-
ператорского двора. Это свое-
го рода знак качества тех вре-
мён. Но это, как принято гово-

рить, другая история.
Погружение в тему привело 

к интересным историческим 
параллелям. Завод располагал-
ся по адресу ул. Некрасовская, 
5-7, в Нарвской части С-Петер-
бурга, недалеко от Нарвских 
ворот (ныне часть ул. Швецо-
ва). По старым планам удалось 
найти месторасположение за-
вода. Сегодня на месте цехов 
стоит здание администрации 
Кировского района С-Петер-
бурга. И это ещё не всё. Киров-
ский район имеет действую-
щий договор о сотрудничестве 
с городом Нарва, который, к 
сожалению, сегодня находит-
ся не в активной фазе.

Вот такие параллели с про-
шлым нарисовал нам случай-
но найденный кусок жести.

Привет из прошлого
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Посетители Нарвской боль-
ницы, её исторического 
корпуса, не могли не заме-
тить появления несколь-
ко лет назад во вновь от-
реставрированном вести-
бюле и лестничном пролё-
те новых предметов. Спра-
ведливости ради заметим: 
один предмет вернулся, а 
новые появились.

В 2013 году исторический 
корпус больницы по адресу 
Хайгла, 5 (изначально боль-
ница для работников Крен-
гольмской мануфактуры) от-
мечал своё 100-летие. Именно 
к этой дате в вестибюлях двух 
этажей здания были произве-
дены масштабные ремонтные 
работы.

Важным акцентом в созда-
нии целостного визуального 
исторического ансамбля по-
мещения стало восстановле-
ние, а точнее воссоздание мас-
сивной люстры в стиле мо-
дерн, венчавшей лестничный 
пролёт на второй этаж. Это и 
есть тот самый «новый пред-
мет». Идея понравилась и бы-
ла поддержана членом правле-
ния Нарвской больницы Оле-
вом Силландом.

Люстра была утрачена по-
сле боевых действий 1944-го 
года (здесь находился воен-
ный объект - госпиталь). Со-

поставляя старые и современ-
ные фотографические изо-
бражения здания, легко об-
наруживается различие фор-
мы крыши центральной части 
здания, включая отсутствие 
декоративной решётки на 
коньке крыши над централь-
ной частью. Можно предполо-
жить, что эта часть здания су-
щественно пострадала.

В Государственном архиве в 
Таллинне в одном из изданий 
было обнаружено изображе-
ние второго этажа вестибюля, 
включая люстры. Именно оно 
легло в основу идеи и вопло-

щения в жизнь реконструк-
ции светильника. В дополне-
ние к люстре появились от-
дельные светильники и на-
стенные бра в едином с лю-
строй стиле. Существовали 
ли они ранее, сказать сегод-
ня сложно. Но то, что они за-
мечательно вписались в инте-
рьер – однозначно.

Уже несколько лет красави-
ца-люстра в окружении своих 
младших сестёр-светильни-
ков радует глаз персонала, па-
циентов и посетителей, свер-
кая полированными фасками 
стекла. Радует и то, что есть 
ещё такие мастера, «могущие 
так слабать» руками. Это вам 
не выписать через Интернет 
из Китая...

Поиски исполнителя оказа-
лись наудачу несложными: хо-
зяйственная служба – поиск 
в архиве строительной фир-
мы-исполнителя – получение 
названия фирмы-субподряд-
чика по изготовлению лю-
стры - поиск в Интернете.  Ис-
полнитель был найден в ли-
це преподавателя професси-
онального училища Андрея 
Матвеенкова.

Андрей Матвеенков
Получил два образования – 

электро-радионавигатора в 
мореходном училище и психо-
лога в Нарвской высшей шко-
ле. Более 15 лет проработал 
школьным психологом, препо-
давателем психологии. Оста-
вив данное поприще, ушёл в 
бизнес. Одним из направле-
ний стало кузнечное дело. На-
чатый с нуля бизнес вырос до 
9 работников. Финансовый 
кризис  2009-го года поставил 
точку на заказах и бизнесе. В 
итоге Андрей остался один с 
долгами. Продажа квартиры 
решила вопрос задолженности 
перед налоговым, а дача стала 
местом жительства и пром-
базой, где, собственно, была 
создана наша люстра.

Андрея подрядчик нашёл 
через Интернет. Эскизный 
проект люстры уже был готов. 
На свой страх и риск он взял-
ся за работу, и практически 
полностью выполнил её сам. 
Сложные гранёные фаской 
полированные стёкла заказы-
вались в столице. Несложные 
рутинные работы выполняли 
помощники.

Объект оказался масштаб-
ным и непростым. Всё нуж-
но было выдержать в одном 
стиле. Цели воссоздать све-
тильники один в один не бы-
ло, но нужно было соблюсти 
линии исторического рисун-
ка изделия. Работа проходила 
под надзором специалиста (В. 
Орлов), так как здание отно-
сится к памятникам старины и 
охраняется государством. По-
мимо люстры Андрей также 
делал «новые-старые» пери-
ла, которые нужно было тоже 
сделать в стиле историческо-
го помещения.  

Отдельный вопрос – элек-
трическая часть. Здесь помог-
ло первое образование, хотя 
без творчества тоже не обо-
шлось. Сложности возник-
ли при установке люстры на 
место. Её большой вес (око-
ло 200 кг) потребовал уста-
новки лесов и сборки люстры 
под потолком частями. От-
дельная забота – не оставить 
отпечатки пальцев на полиро-
ванных стеклах. Работали как 
хирурги...

Как воплощаются идеи,  
или история одной люстры


